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脳卒中患者における尿路管理に関する考察
一脳病巣 と排尿 自立 との関連性について一
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   A total of 154 stroke patients, 96 males and 58 females, were analyzed to establish the micturi-
tional modality according to the type of detrusor function and the level of activities of daily 
living (ADL). All patients had only one episode of stroke attack and were checked at least 
one month after the  onset. Localization of cerebral lesion in each patient was evaluated by 
neurological findings and cerebral angiography in addition to computed tomography of the brain. 

   In the patient groups classified according to the type of detrusor function, micturitional 
modality was established in 50% of the patients with the underactive type, 70% of those with 
the overactive type and in 88% of those with normal function. This suggests that the overactive and 
normal type of detrusor function may not affect establishment of micturitional modality. On the 
other hand, when classified according to the level of ADL, none established micturitional modality 
in patients with poor ADL. By contrast, in the patients on higher levels of ADL who were able 
to transfer themselves from or to a wheel-chair without any assistance it was established in 75%, and 
in those who were able to gait with or without a brace upon discharged from the hospital, in 91%. 
It is concluded that establishment of micturitional modality in stroke patients is closely related to 
the level of ADL or function of lower extremities, but not to localization of the brain lesion.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1651-1655, 1991)
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緒 言

脳卒中 に 伴 う神経 因性膀胱症例 の 尿路管理におい

て,失 禁や頻 尿などは患者 自身や家族 に とって大 きな

悩みであ り,リ ハ ビリテー シ ョンの阻害要因 とな りう

る.一 方,適 切 な尿路管理,指 導に よ り排尿障害が う

まくコン トロールされ ると,患 者 の リハビ リテー シコ

ソに対す る意欲の向上に もつ なが り,尿 路管理お よび

排 尿指導を行 う泌尿器科 医は患者の社会復帰への重要

*現:奈 良県 心 身 障 害者 リハ ビ リテ ー シ
ョンセ ンタ ー

**現:ボ バ ー ス記 念病 院

な役割を担 うことになると考xる.わ れわれは,す で

に脳卒中に よる片麻痺患者の麻癖側 と膀胱利尿筋機能

お よび排 尿 自立 の可否 との関連性 やADLと 排尿自

立 との関連性 について検討 し,ADLが 最 も排 尿自立

に相関す ることを報告 した1).今 回は,頭 部CT所 見

を もとに154例 について各脳病巣に おけ る膀胱利 尿筋

機能不全の タイ ブお よびADLと 排尿 自立 と の 関連

性 について検討を行 ったので報告す る.

対 象 と 方 法

対象は1983年1月 よ り1988年12月 までの6年 間 に当

院脳卒中専門病 棟に入 院 し,当 科にて尿路 管理を行 っ
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Table1.
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Ageandsexdistributions

ofthestrokepatients.
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た脳 出血,脳 梗塞に よる片麻痺患者で,35歳 か ら88歳

までの初回発 作の慢性期症例154例 である(Tablel).

各症例につ き膀胱 内圧測定 を 施行 し,Internatio-

nalContinenceSocietyの 分類 に準 じ膀胱 利尿筋機

能 を高活動型,正 常型,お よび低活動型に分類 した2).

病巣部位の決定 に際 しては頭部CT所 見に加え,脳

血管撮影,神 経学的所見を参考に して分類 した.症 例

はいずれ も慢性期の尿路管理を 目的に当科 を受診 して

いるため,各 々の検査は,症 例に よ り多少異 なるが,

発症後1～2ヵ 月を経過 した後 に施 行 し評価 した.

なお,前 立 腺肥大症 あるいは膀胱頸部硬化症 を認め

た40症 例に対 してTUR-Pを,尿 道 狭窄を認 めた3

症例に対 して内尿道切開術 を施行 した.こ れ らの症例

では,術 後約2～3カ 月 の時点で膀胱利尿筋機能の評

価を行 った.以 上か ら,1)各 脳病 巣群におけ る症例

の膀胱 利尿筋機能不全 の タイ プ分類 とADL評 価を

行 った上で,2)お もな脳病巣群におけ る膀胱利尿筋機

能不全のタイプと排尿 自立 の割合 との相関,3)お もな

脳病巣群 におけ るADLと 排 尿自立 の割合 との相関を

みるこ とに よ り排尿 自立における阻害因子 の検討 を行

った.な お,本 研究 におけ る排尿 自立 とは,自 排尿が

可能で尿失禁がま った くないか,あ るいは 日常生活上

と くに問題 と な らな い程度 で,1日 尿回数が10回 以

Table2. Relationbetweenactivitiesofdailylifeandtype

ofdetrusorfunctionineachbrainlesion.
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Table3.Relationbetweenrateofestablishmentof

micturitionalmodalityandtypeofdetrusor

functioninmaingroupsofbrainlesion.
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排尿自立症例数ノ総 数(%)
病 変 群

ADL:1群 II群 皿 群 合 計
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下,残 尿率は20%以 下 と規定 した.ま た,ADLは1

群=ベ ッ ド上での起座 動作程 度以下,II群1車 椅子駆

動が可能で実用的であ る,m群:歩 行が可能 で実用的

である,の3群 に分類 した.

結 果

1)脳 病巣 の分類はTable2の ごと く行 った.こ

こで内包群に は,頭 部CT所 見上 の低吸収域が内包

や放線冠を主体 とした症例すべ てを含めて集計 した.

膀胱利尿筋機能 不全 の タイプ 別 で は,高 活動型106

例(68.9%),正 常型39例(25.3%),低 活動 型9例(5.8

%)で あった.不 明あるいはその他に分類 された群 を

除 き,い ずれのお もな脳病巣群において も高活動型 が

多 く,特 定の脳病巣群 において偏 った傾向は認め られ

なかった.ADL評 価 において も 同様に各脳病巣群 と

も偏 った傾 向は認め られなか った(Table2).

2)お もな脳病 巣群 におけ る膀胱利尿筋機能不全の

タイプと排尿 自立 の割合 との相関をみた.大 脳基底核

群を除 く他の脳病 巣群 においては高活動型症例の排尿

自立 の割合は正常型症例 のそれ と比較 し有意差はなか

った.一 方,症 例数 は少ないが低 活動型症例 において

も50.0%が 排尿 自立群であ った(Table3).

3)お もな病巣群 にお け るADLと 排尿 自立 の割

合 との相関をみた.い ずれ の病巣群において もADL

が低い1群 では全例が 非 自立例であ った.一 方,ベ ッ

ド,車 椅子や便器への移乗 あるいは移動能力を獲得 し

てい るADLの 高い ∬群,皿 群では排 尿 自立例 は全

体で,そ れぞれ75、o%,90.9%で あ り1群 に比較 し明

らかに排尿 自立症例の比率が高か ったが(P<0・Ol),

病巣部位に よる差異は認め られなか った(Table4).

考 察

これまでの ところ排尿調節 に関与す る自律 神経支配

については基本的には脳幹 と仙髄 に存在す る中枢に よ

り制御 されていると考え られている.ま た,脳 幹部中

枢は意志に よる排尿調節 とい った高次支配を大脳 皮質

か ら受けてい ると考 え られ て お り,さ らに大脳辺縁

系,大 脳基底核,小 脳,視 床 および視床下 部などか ら

も入力を受けている とされてい る3-5).こ れ らの知見

の多 くは動物実験に よるところで あ り,ヒ トの排 尿生

理学的機構についての解明 は いまだ 十分 とはいえな

い.し か し,慢 性期脳卒中患者の尿路管理にあた り,

障害部位か らみた排 尿障害の特性あ るいは排尿 自立の

予後 との相関な どを知 ることは重要 である.こ れ まで

にも臨床的にCTな どを パラメーターに病変部位 と

下部尿路機能 との関係につ いて検討 した報告 も散見 さ

れるが,い まだ一致 した見解 はえられていない6-8).

今回,お もに頭部CT所 見 をもとにわれわれ が分類

した脳病巣別に検討 した結果 か らは,膀 胱利尿筋機能

不全の タイプの割合に病巣局在性 は 認 め られ なかっ

た.ま た,各 脳病 巣での排尿 自立 の割合 を膀胱利尿筋

機能不全の タイ プ別 にみ ると大脳基底核群 を除いた他

の脳病巣では高活動型群 と正常型群の間 に有意差はみ

られ なか った.一 般 に 日常診療の中では脳 卒中症例の

排尿 自立において膀胱内圧 曲線 の所見 よ りみる と,排

尿 自立 の割合は正常型群〉高活動型群〉低活動型群 と

なる と思われ る.わ れわれがTable3に ま とめた結

果において も正常型X87.5%,高 活動型群69.6%お よ

び低活動型群50.o%で あ った.こ れ らの うち正常型群

と低活動型群 の2群 間 で有意差(P〈0.05)を 認めた

だけであった.こ れは低活動型群 の症例数が少数であ

るため と考 えられ,症 例数が増 加すれぽ高活動型群 と
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低活動型群の2群 間 にも有意差がえ られ るのではない

か と考えてい る.さ らに,局 在性が明 らか でなか った

理由 として,一 つはCT所 見の脳病 巣 と して の低吸

収域の広が りが中枢 の神経組織の障害域を必ず しも反

映 してい な いた め と考え られる.最 近は,CTに 加

え,竃 次元的 アプローチ が 可能 なMRIが かな り普

及 し,脳 病巣に対す る有用性が指摘 され ている,と く

に,脳 虚∬且性病変に おけ る1acunarinfarctionの よ

うな病 巣 もCTに 比較 し解像能が良好 で あ るといわ

れてい る9)一今回,わ れわれがCT読 影にて指摘でき

た病巣 も排尿障害の責任病 巣であるとは必ず しも断定

で きず,こ れが膀胱利尿筋機能 のタイプや排 尿自立 の

割合に関 して各病巣群の排 尿障害 のパ ターンを反映 し

ていないことに起因す るのか もしれない,ま た,脳 幹

部の診断に おい て もMRIに よ りお もなtractや 核

の同定 も可能であ るといわれ てお りlo),排尿障害 と局

在病 巣 との関連性について,今 後 も興味 が持たれ る.

各脳病巣のADL評 価 にお いては 各群間 に偏 りは

な く,一 方,ADL別 ではいずれの病巣群 において も

皿お よび 皿群では排尿 自立の割合は高い.こ れ ら1群

か らIDへ 至 るADLの 向上は ベ ッ ドや 車椅子か ら

便器へ の移乗 あるいは移動能力の獲得を反映する もの

であ り,排 尿自立 と下肢運動機 能 との関連性を示 唆 し

ているもの と思われ る.な お,退 院時におけ る排尿 自

立症例の割合 は 全症例154例 の うちH3例(73,4%)

で,さ らに退院後3カ 月後の排尿状態をみる と,排 尿

介助,集 尿器 を必要 と しない 自排 尿症 例は全体 の121

例(フ8.6%)で あった.

これまでに も脳卒中患者の排尿 自立の獲得 において

はADL,と くに下肢機能 との関係 が 重要 であるll・12)

と指摘 されて いるが,わ れわれ も同様の考 えであ る.

今回の検討で も,前 述 のご とく移乗あ るいは移動能力

を十分獲得 している症例 では排尿 自立 の割合は有意に

高か った.実 際,日 常の診療 において も,ほぼ全介助を

要 し尿意 をまった く訴xず 尿失禁 も多い症例で も,下

肢機能や 姿勢変換能が改善 され,車 椅子での移動が可

となるにつれ尿意の回復や尿失禁の減少がみ られ最終

的に排尿 自立に至る場合が多い。 これ らの症例の中に

は尿失禁の主因が尿道膀胱機能に よるものではな く,

下肢運動機能低 下や空間失認な どに より尿失禁を生 じ

る,い わゆ る機 能性尿失禁 も含 まれ ていると考え られ

る,逆 に,一 度排 尿自立 しxて も,ADLの 低 下 とと

もに排尿状態が悪化 した症例 も経験 してい る.一 方,

退院時に留置カテーテルであ った9症 例について,留

置 カテ ーテル よ り離脱 しえなか った お もな障害因子 に

ついて検討 した ところ,ADLが 低 い1,皿 群では心肺

機能にかかわ る重篤 な基礎疾患を認めた.う ち1例 は

入院後 に脳幹梗塞を発症 しADLの 後退を きた した.

また,他 の1例 ではADLの 低下 に加 え,高 度で進

行性 の痴呆を認め,尿 路管理の難 しさを痛感 した.一

方,ADL面 では,独 歩可能であ るに もか かわ らずカ

テーテル抜去が不可能であ った例 は,一 人暮 しである

ため介助者がいない,あ るいは家族構成 の面か ら協力

や理解がえ られないためやむな く留 置カテーテルにて

退院 した症例で,個 人的 な背景因子 も排尿管理に関与

して いた.

今後,高 齢化社会 が進む につれ脳卒中患者の尿路管

理の重要性が 高 ま る と 思 わ れ,慢 性期症例に対 して

は,早 期 か ら適切 な 治療方 針決定 が 望 ましい と考 え

る.慢 性期脳 卒中患者を対象 とした今回の検討 か ら,

脳病 巣の部位や麻痺側の違 いは排 尿管理 においては第

一義的に重要性を持つ ものではな く,む しろ脳虚血性

変化 の結果 として起 こ つた運動機能 障害や排尿障害を

一連 のものとして捉え
,リ ハ ビ リテーシ,ン の促進,

早期社会復帰のために排尿障害 の治療に積極的にあた

るべ きであ ると考える.

結 語

1)当 科に おけ る治療方針に もとず き初発の慢性期

脳 卒中患者]54例 の 尿路管理 を 行 い,各 症例の頭部

CT所 見 によるお もな低吸収域病巣につ き,膀 胱利尿

筋機能不全の タイ プやADLと 排尿 自立 の 割合 との

関連性 について検討 した.

2)い ずれの病巣群において も膀胱利尿筋機能不全

タイプの割合に局在性を認めなかった.ま た,大 脳基

底核群 を除いた他の脳 病巣では高活動型群 と正常型群

の間で排尿 自立の割合 に有意差 を 認 め な か った.ま

た,退 院時には154例 中lI3例(73.4%)が 排尿 自立例

であった,

3)脳 病巣部位にかか わ らずADLが 排尿 自立面

での予後に最 も関与 して い る と考え られ た.し か し,

ADLが 高いに もかかわ らず,家 族 の協力や理解がえ

られない とい った社会的理 由か らカテーテル抜去が不

可能であ った り,高 度の痴呆 のため排尿 自立へ至 らな

か った症例 も少数なが らあ り,今 後の大 きな課題 と考

えられた,

稿を終えるにあたり,御 校閲を賜わりました奈良県立医科

大学泌尿器科学教室岡島英五郎教授 に心 よ り感謝いたしま

す.

なお,本 論文の要旨は第39回泌尿器科学会中部総会におい

て報告した。
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